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Мета роботи. Підвищити ефективність діагностики бронхіальної астми шляхом виявлення легкого персистуючого перебігу захворювання у дітей шкільного віку з використанням компонентів показника лабільності бронхів (ПЛБ) та його складових -  індексу бронхоспазму (ІБС) й індексу бронходиляції (ІБД). 
Матеріали і методи. Було сформовано дві клінічні групи: до першої (І) групи увійшли 16 дітей шкільного віку з верифікованим діагнозом легкої персистуючої бронхіальної  астми, другу (ІІ) групу сформували 26 пацієнтів із середньотяжким  перебігом. Обстеження проводилися на базі пульмонологічного відділення обласної дитячої клінічної лікарні (м. Чернівці). Визначали вихідний показник форсованого об’єму видиху за 1сек, а також цей показник після дозованого бігу та після двох інгаляцій сальбутамола; обчислювали ПЛБ, ІБС та ІБД.
Результати дослідження. Аналіз середніх величин ІБС (у пацієнтів І групи склав 10,2±1,7%, у дітей ІІ групи дорівнював 13,8±1,7%, р>0,05) та ІБД (3,9±1,8% та 7,8±2,4% відповідно, р>0,05) показав, що у більшості випадків їх застосування як діагностичних тестів супроводжувалося широкою зоною сумнівних та негативних результатів, а статистичні відмінності між групами дітей невірогідні. У верифікації легкого персистуючого перебігу стосовно середньотяжкого ІБС при дискримінантній точці  менше 10% володів чутливістю 62%, специфічністю 57%, передбачуваною цінністю позитивного результату (ППЦ) 47%, передбачуваною цінністю негативного результату (НПЦ) 71%; ІБД з розподільчою точкою менше 8% характеризувався чутливістю 69%, специфічністю 62%, ППЦ – 41%, НПЦ – 67%. Середнє значення ПЛБ за легкого персистуючого перебігу склало 13,7±1,8%, при середньотяжкому варіанті  21,6±3,2%, р<0,05. Вказаний показник у підтвердженні легкого варіанту перебігу астми відносно середньотяжкого виявився достатньо чутливим (75%), проте низькоспецифічним (46%) при розподільчій точці менше 20%.  
Висновки. Таким чином, використання ІБС та ІБД для верифікації легкого персистуючого перебігу бронхіальної астми доцільне лише у поєднанні з іншими спірографічними показниками. Визначення  інтегрального ПЛБ з цією ж метою є достатньо чутливим, водночас у кожному другому випадку супроводжується хибнопозитивними результатами. 


